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Algoritmos terapéuticos
para diabetes mellitus tipo 2
Material de apoyo para el usuario
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Actividades a realizar en pacientes que presentan TFG menor o igual que
60 ml/min/1.73 m?2

» Actividades con pacientes en estadio 3Ay 3B

» Actividades con pacientes en estadio 4y 5

Algoritmo 4. Tratamiento con insulina

Actividades en pacientes con HbAlc mayor de 7 pero menor de 9% o
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TFG menor que 45 ml/min/1.73 m2 o con fragilidad
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Bienvenida

| Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha elaborado el presente

manual con la finalidad de capacitar al personal de salud de los diferentes

niveles de atencion en el uso adecuado de los algoritmos terapéuticos
correspondientes al manejo de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), mediante los
cuales se pretende homologar el tratamiento farmacoldgico para esta enferme-
dad, tomando en cuenta el perfil de seguridad en situaciones especificas, con la
finalidad de alcanzar las metas de control optimo.

Se busca que estos algoritmos sean una herramienta auxiliar y sencilla en el manejo
y la toma de decisiones del personal médico tratante de pacientes con DM2, la cual
es producto del consenso de un panel de expertos que analizd la literatura de
manera amplia para basar los distintos abordajes y rutas criticas senaladas en ellos.

Asi mismo, en estos algoritmos se enfatiza el uso de farmacos considerando su
perfil de seguridad y las caracteristicas clinicas de los pacientes, destacando la
intensificacion del tratamiento con terapia dual o triple e incluso el uso de insulina,
con el objetivo de evitar la inercia terapéutica y alcanzar metas terapéuticas en
nuestra poblacion.

Consideramos que el empleo de esta terapia innovadora sera historico para el
IMSS; sin embargo, el éxito dependera de la participacion proactiva y decidida de
usted como profesional médico.

Le invitamos al estudio de este material y esperamos que le sea de amplia utilidad
para la mejora de su practica profesional.

Regresar al Temario
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Acotaciones

ara un eficaz manejoy comprension de este material, considere las siguien-
tes puntualizaciones sobre la iconografia, el uso de simbolos para la integra-
cion de algoritmos y algunas definiciones.

Definiciones/Denominacién

Concepto/Siglas Descripcion

ERC Enfermedad renal crénica
Fendmeno de Efecto rebote producido por la administracion de una
Somogy dosis de insulina demasiado alta.
Fragilidad Condicién de aquella persona con multicomorbilidad,
debilidad fisica, alto riesgo de complicaciéon, mala red de

apoyo y privacion sensorial.

FEVI Fraccion de eyeccion ventricular izquierda
HbAlc Hemoglobina glucosilada

IMC Indice de masa muscular

(\VAU] Infeccion de vias urinarias

KDOQUI Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

LADA Latent Autoimmune Diabetes in Adults
mg/dL Miligramos sobre decilitro
MODY Maturity Onset Diabetes of the Young

TFG Tasa de filtracion glomerular

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




. GOBIERNO DE

MEXICO

Simbolos para la elaboracién de algoritmos

Simbolo Nombre

Descripcion

Inicio/Final

Accion

Decision

Linea de flujo

Descripcion de iconografia

Nombre

Indica el inicio o término del

flujo o de un proceso.

Describe o representa una

operacion o accion.

Permite analizar una situaciony

la toma de una decision.

Indica el orden de ejecucion de

las operaciones. Indica la

siguiente instruccion.

Descripcion

Manejo

Meta

Recomendaciones
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Indica maneras de abordar la
situacion, tales como medidas

de seguimiento, preventivas o de

tratamiento.

Indica las cifras de HbAlc o

glucosa a alcanzar.

Indica acciones que el personal
meédico puede llevar a cabo con

el paciente.
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Indica las acciones a realizar en

Indicaciones citas de seguimiento.

Indica la clasificacion a realizar

. o en |los pacientes (grupos,
Clasificacion )
subgrupos o categorias) de

acuerdo con las metas de

control.

Regresar al Temario
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Introduccioéon

| cambio en el perfil de salud de una poblacidon es influenciado por transicio-

nes demograficas, econdmicas, epidemioldgica y de servicios de salud, asi

como los estilos de vida, los cuales contribuyen en la cantidad y calidad de
los anos vividos por una poblacion.

La diabetes representa una de las diez enfermedades crénicas no transmisibles
gue constituyen las principales causas de muerte y discapacidad en el mundo.
Segun estimaciones, se prevé que para el ano 2040 existiran 693 millones de per-
sonas con diabetes, es decir, 6 veces mas que el numero de personas reportadas
en 1980 (108 millones) y 1.5 veces mas que en 2014 (415 millones).!

La diabetes mellitus es considerada la principal causa de falla renal, una causa im-
portante de ceguera y de la mitad de amputaciones no traumaticas de miemlbros
inferiores, asi mismo, dentro de sus complicaciones se estima que el 50% de perso-
nas con diabetes mueren a causa de enfermedad cardiovascular.

La Federacion Internacional de Diabetes reportd en 2017 un total de 425 millones
de personas con diabetes en el mundo; Estados Unidos y México ocupan el primer
y segundo lugar respectivamente con el mayor numero de personas con diabetes
en el grupo de 20 a 79 anos de edad a nivel mundial!!

De acuerdo con el informe bianual Health at a Glance 2017, en México la prevalen-
cia de diabetes en adultos de 20 a 79 anos se duplica en comparacion con el resto
de los paises miembros de la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Eco-
nomicos (OCDE), con un promedio del 7% en los paises miembros y de 16% en Mé-
xico.? Esto es comprensible si se considera que, de acuerdo con la OCDE y el Fondo
de las Naciones Unidas para la infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés), México
ocupa el primer lugar en obesidad infantil y el sesgundo en obesidad en adultos; al

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




respecto, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018% sefala que aproximada-
mente 3 de cada 4 adultos presentan sobrepeso u obesidad.

La incidencia de diabetes mellitus tipo 2 en México muestra un comportamiento
descendente a partir del afo 2005, el cual es mas acentuado entre la poblacion de-

rechohabiente del IMSS (DH IMSS) que en los no derechohabientes del IMSS (No
DH IMSS).

Tasa de incidencia de diabetes mellitus tipo 2, 2000-2016*
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Al cierre del 2017, en el Instituto se reportaron 127 819 casos de diabetes mellitus no-
tificados, con una tasa de incidencia de 269.23 (tasa por 100 000 derechohabientes
adscritos a médico familiar), con mayor niumero de casos en mujeres que en hom-
bres (1.21:1) (grafico 2); y una prevalencia de 8.9%.
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Casos de diabetes mellitus por grupo de edad y sexo,
en derechohabientes de 20 afnos y mas, 20175
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En este contexto, la diabetes en México es la segunda causa de muerte sélo por
debajo de las enfermedades cardiovasculares, las cuales, con frecuencia, también
se asocian con diabetes, ocasionando 105 muertes al dia y 38 445 muertes al ano.
Si bien en el panorama nacional del ano 2010 la diabetes fue la quinta causa de
anos de vida saludable perdidos por muerte prematura (AVISA) en los hombres y
la primera causa en las mujeres, también fue la primera causa de AVISA y de anos
vividos con discapacidad (AVD) en el IMSS, representando el 13% del total de AVISA
perdidos en la poblacién derechohabiente. Ademas, la DM2 es también la primera
causa de pensidon por invalidez y genera un gasto anual por paciente de $16,160.00.

Por tal motivo, el IMSS, mediante |la estandarizacion del protocolo de atencion inte-
gral para la DM2, busca integrar medicamentos de vanguardia que permitiran ofre-
cer terapia dual, triple o con insulina segun las caracteristicas clinicas del paciente.
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Con la implementacion de esta estrategia, el IMSS pretende:
» Elegir el tratamiento farmacolégico apropiado de acuerdo con el perfil de
eficacia y seguridad de los medicamentos disponibles en los tres niveles de
atencion.
» Incrementar el control de la diabetes en quienes la padecen y a largo plazo,
contribuir en la disminucion de la carga de la enfermedad.
» Reducir la inercia terapéutica a través de la intensificacion del tratamiento con
base en las metas de control, a fin de retrasar la aparicion de complicaciones.
» Identificar, y en su caso, referir de manera oportuna al siguiente nivel de aten-
cion a pacientes con mala respuesta al tratamiento o complicaciones derivadas
de esta enfermedad.

A su vez, mediante el logro de estos puntos se reducira:
» El nUmero de complicaciones cronicas.
» El nUmero de hospitalizaciones por complicaciones agudas y cronicas.
» La expedicion de incapacidades temporales para el trabajo e incluso el
NnUumero de pensiones por invalidez.

Por ultimo, es importante resaltar que para el éxito de esta estrategia, es necesario
gue el personal de salud del Instituto tenga presentes las siguientes premisas para el
abordaje médico de pacientes con esta enfermedad:

» Promover las pruebas de tamizaje y la busqueda intencionada en todo

paciente con factores de riesgo.

» Realizar promocion de la salud y otras actividades preventivas a pacientes con

riesgo de desarrollar DM2.

» Otorgar educacion en diabetes a pacientes que ya tienen diagndstico de DM2

mediante el fomento del autocuidado y la participacion activa del paciente.

» Establecer un diagnostico oportuno y certero, dentro y fuera del consultorio.

» Llevar a cabo un seguimiento apropiado de estos pacientes.

» Promover la adherencia al tratamiento.

Regresar al Temario
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Algoritmo 1. Tratamiento farmacoldégico inicial
para diabetes mellitus tipo 2

| presente algoritmo describe la ruta critica a seguir para el manejo de pri-
mera linea en pacientes con diagndstico inicial de diabetes mellitus tipo 2, de
acuerdo con el grado de descontrol glucémico.

o Ir al Paso 1

o Ir al Paso 2

Adulto con diagnédstico inicial de Diabetes Mellitus

Tratamiento no farmacologico multidisciplinario
+

Tratamiento de primera eleccion: Metformina (425mg a 2550mg)

No

h 4

i Presencia

de sintomas de

intolerancia a Metformina
(nausea, distension,
diarrea)?

Y

Cita de seguimiento en 1 a 3 meses

Evite inercia terapéutica
en caso de no llegar a metas™

f ¥

Cambio a Metformina de liberacion
prolongada o inhibidor DPP4

¢Llega a metas
de control de glucosa
bA1c**?

iHbA1C >9% o
glucosa >260 mg/dL?

No

Cita de seguimiento en 3 meses
Proporcionar:
- Receta resurtible para 3 meses
- Solicitud de:
- glucosa plasmatica en ayuno
en 3 meses
0
- HbA1c cada 3 a 6 meses

l

Terapia dual*™*
- Agregar segundo farmaco (ver
Anexo 3)
- Continda Mefformina

l

Continie atencion en primer nivel
evaluando complicaciones cronicas en

cada visita
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Terapia dual

Agregar Insulina
Continda Metformina o inhibidor
DPP4

Y

Pase al Algoritmo 4.
Manejo con insulina
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Paso 1. Determinacion del tratamiento
de primera eleccion (metformina)

Adulto con diagnostico inicial de Diabetes Mellitus

Tratamiento no farmacolégico multidisciplinario
+
Tratamiento de primera eleccion: Metformina (425mg a 2550mg)

No

X Y

Cita de seguimiento en 1 a 3 meses
Cambio a Metformina de liberacion

prolongada o inhibidor DPP4

-~

Evite inesci 4
&n caso de no Begar a metas”

En todo paciente que se realiza diag-
nostico de DM2, se debera:

Proporcionar, de manera inicial, el
tratamiento no farmacolégico multi-
disciplinario y metformina como pri-

mera eleccion, iniciando con una

dosis baja de 425 mg y aumentandola
de manera gradual (tanto como sea
tolerado) hasta llegar a una dosis
maxima de 2550 mg.
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En la consulta de seguimiento se
debera evaluar la presencia de sinto-
mas de intolerancia a la metformina,

tales como:

» Nausea.
» Distension abdominal.

» Diarrea.

Las acciones a realizar se determina-
rdn con base en los datos hallados.

En pacientes que no muestran sintomas de intolerancia a metformina, se
debera:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Otorgar cita de seguimiento de
1a 3 meses, a fin de evaluary
modificar el tratamiento en caso
de no llegar a metas de control,
evitando con ello la inercia

terapéutica.
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En pacientes que muestran sinto-
mas de intolerancia a metformina,
se debera:

Cambiar el tratamiento a
metformina de liberacion
--------------------------- prolongada o inhibidor DPP4 y
otorgar cita de seguimientode 1a
3 meses, a fin de evaluary
modificar el tratamiento en caso
de no llegar a metas de control,
evitando con ello la inercia
terapéutica.

| GrREeS M O B il

prokengais ¢ mhaader CFFL

Una vez determinado el tipo de metformina se procedera a realizar el paso 2.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Evaluacion de las metas de control

de glucosa y/o HbAlc

L boga a motas A
gregar Insulina
i ‘Tmtk.. e Contrie Metioming o miibidon
{Aanne 1) DePd

¥

Cita de seguimiento en 3 meses
- Receta resurbible para 3 meses
- Solicitud de ——
~ GUICOSA PRISMAOCH 8N SN - Agregar sequnoo firmaco (ver
3 me:_'s Anexs 3)
HBATE €303 9 3 6 meses CAOniana Mettog

1 L
Pase al Algoritmo 2. Pase al Algoritmo 4,
Terapia dual Manejo con insulina

Continde aencidn an primar nivel
wvaluande complicaciones cronicas en
cada visita

G ——— o el i

{_ﬁcmnq;ﬂnw-h:!pqr_{aan,_jﬁ

a :_‘-""“"‘"""""E‘_F-E:&i&_—!-‘-‘-""'"-‘\-'I'-'-'1'-'ﬂ;.
o Sl viniy .

F mfﬂlm—;‘.'.':?‘ﬁ‘aw:alw|_mi.
L il oot
Bl T iz o

En la cita de seguimiento se deberan valorar las metas de control de glu-
cosa o HbAIlc (ver anexo 1) y, con base en los datos obtenidos, se determi-
naran las actividades a realizar.
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1 1
1 1
1 1
1 ]
1 1
1 1
1 1
] 1
] 1
] 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 Cita de seguimiento #n 3 meses 1
1 ar 1
: Recsata resurtinle para i messs :
] 1
] 1
] 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 ]
1 ]
1 1
1 1
] 1
] 1
] 1
1 1

- SoRCRM O
- QUCOSA plasmathta & ayund
en ) meses
o
HisATE cada 3 a6 meses

Contimis encidn en primer nivel
evaluando complicacionss crinicas en
ey ity

Continuar con cita de seguimiento con receta resurtible para tres meses
(ver anexo 2).
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Liega o atas
yio HhA1c™7
[Baman 1) .

si
¥

Cita de seguimienio &n 3 meses
Propordonar

- Soficiud de:
- DL PIASITRIGCS en dyund
en 3 mises
0
- HbAc cada 3 a B meses

Continge atencién en primer nivel
evaluando complicaciones crénicas en
cada visita

1 1
1 1
1 1
1 1
1 i
1 I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
: - Receta resurtible para 3 meses :
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 I
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

En caso de no lograr las metas de control, se deberan determinar los para-
metros de HbAlc o glucosa plasmatica en ayuno del paciente para precisar
las acciones a realizar:

Subgrupo 1

Pacientes que presentan HbAlc
mayor de 7 pero menor de 9% o
glucosa plasmatica en ayuno
menor de 260 mg/dL.
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Subgrupo 2

Pacientes que presentan HbAlc
mayor o igual que 9 o glucosa
plasmatica en ayuno mayor o

igual que 260 mg/dL.
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En estos casos se debera indicar En estos casos se continua con
terapia dual y agregar un segun- metformina o inhibidor DPP4 vy
do farmaco a la metformina (ver se debera agrega insulina.
anexo 3).

Para su manejo ver Algoritmo 4.
Para su manejo ver Algoritmo 2. Tratamiento de diabetes mellitus
Eleccion del tratamiento farma- tipo 2 con insulina.
coldégico dual para diabetes me-

llitus tipo 2.

Regresar al Temario
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Algoritmo 2. Eleccion del tratamiento farmacolégico

dual para diabetes mellitus tipo 2

| presente algoritmo describe los pasos a seguir para la eleccion del segundo
farmaco (terapia dual) en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi como la
Vvia a seguir en caso de no alcanzar las metas terapéuticas.

° Ir al Paso 2

Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 sin
respuesta adecuada a metformina

Contnia Metformina
*

w0 eatads funcional ded pacienta

farmaco a olegir segun comorbdidades

;

.

|
:

'

2dia. linsa do manojo, i Pacienbes frdgiles® o con
li da , gl R X
- TP 60 rmiinin) T3m’ mm";mﬁ*::}“ ': m Pacientes con Nigado grass no erdermedad renal cronica (TFG
- Bajo resgo de hipoglucemia s igitey alnghedbcn < kil ]'ac'n*}uumﬁaa_gg
- B fragitcag™ B elevaco oa hipoghucenia
Lisar soi0 0on MG por abags - Inhibidor DPP4
de 27 kyim® y an icauficianca o
cardiaca {1C) {FEVI >50%) = Inhibbdor SG1
Ho usar en embarazo., ni en i H T2
e M S E———— {para elegir ver Algoritmo 3}
¥ ¥ ‘
Bulfondlura Inhibidor SGLTZ Pase a Algoritmo 3.
Plogtazana
(Glimepinde o Glibencamida) |Dapagidozina) tvar Anmco 2) Blanujo del pacients con resge
(v Amsaxe 1) {var Anaxo 3) abevado da hipoglucdmia

v

S g ol curso de 1 enfarmedsd
disminuye 48 TRG wbSmbimind
1 73] munpends sulloailurea y
cambds & IDPP4. GGLTI G
Insulina {wer Algositma 3

]

.

R

Cita de segurmients mensual

—si

ALIngs @ mutas

da contrel?

s furinas T

- Descartar indecodn aguds

= Evaluar apegl a ratamianio

= intens#car ralamienss no Tarmacoiogco
{mejoras dieta, ejensicin y aulomondonsg)

510 en cazos selectos y con IMC > 35
gim’” walorar usar GLP-1 preschto por
endocringiogla y suspender IDFF4

- Inhibidar DPP4 4
- I5GLTZ &
- Insufina WPH o giargina {ver

Algoritma 4)
- Pinglitazena (s IC o cardopatiag

Proporcionar

- Solcibud da:

an 3 meses

Gita de seguimiento on 3 mesos
- Recata resurtible para 3 mases

= Gl0osa plasmanca en ayuno

]
- HoAIc cada 3 @ O mests
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Contindge atencion en primer nivel
avaluando complicaciones cranicas
en cada visita

(Liaga n matas

o control ¥
o TR T

Pazar al Algoritmao 4,
Manejo con Insulina

e

TFG Tasa de Filrada Caorerute
I+ Insuheinnas cankach

HiA cHemgiobing gicosiade
IME Indice da Masa Coporal
T msmuficiencia Cantiam
FEVI Fracciin de Eysociin de Vesarouls

Irquisstio
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Paso 1. Identificacion de comorbilidades o estado funcional del
paciente para eleccion del segundo farmaco a administrar

Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 sin
respuesta adecuada a metformina

Continia Metformina
+
farmaco a elegir segin comorbilidades
ylo estado funcional del paciente

v v A 4 v

2da. linea de manejo, si:

- TFG >60 ml/min/1.73m?

- Bajo riesgo de hipoglucemia
- Sin fragilidad®

En pacientes con HbAlc mayor de 7 pero menor de 9% o glucosa capilar
promedio menor de 260 mg/dL, se deberd indicar terapia dual y agregar un
segundo farmaco a la metformina.

Pacientes fragiles* o con

Pacientes con higado graso no enfermedad renal crénica (TFG
alcohdlico <60 mi/min/1.73m°) o con riesgo

elevado de hipoglucemia

2da. linea de manejo, si:
Paciente con enfermedad
cardiovascular

Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 sin
respuesta adecuada a metformina

Continua Metformina

+
farmaco a elegir segin comorbilidades
y/o estado funcional del paciente

2da. linea de manejo, si:
F B

enfermedad

Pacientes con higado graso nc
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Los farmacos a elegir para la terapia dual son:

» Sulfonilureas.

» Inhibidor de SGLT2 (iISGLT2).

» Inhibidor de la DPP4 (iDPP4).
» Pioglitazona.

Continia Metformina

+

2da. linea de manejo, si: Pacientes fragiles* o con
Pacientes con higado graso no enfermedad renal cronica (TFG
alcohdlico <60 ml/min/1.73m%) 0 con riesgo

elevado de hipoglucemia

2da. linea de manejo, si:
Paciente con enfermedad

- Bajo riesgo de hipoglucemia
X 9 Pog cardiovascular

- Sin fragilidad™

1
1
1
1
1
1
1 - TFG =60 ml/min/1.73m?
1
1
1
1
1

La eleccion del farmaco dependera de las comorbilidades o del estado fun-
cional del paciente. Los criterios de eleccion se muestran en el paso 2.

Regresar al inicio del Algoritmo
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Paso 2. Criterios de eleccion para farmacos

de segunda linea

A continuacion se describen los criterios de eleccion para los farmacos de segunda
linea y las acciones a seguir en cada uno de ellos.

Sulfonilureas

2ida, linoa :Itmlmﬂu, sk

- TFG >80 mirmin/1.73m"

- Bajo riesgo de hipaghscemia
- in Iragilidad®

L 3

Sulfonilurea
[Glimepirias o Glibenclamida)
[wisr Andas 3)

!

S en o curso de la enfermedad
dieminuye la TFG <45miimind
'l.T!!rn'] suspends sulfonilurea y = Cilan e Wﬂbm!ﬂm

cambis 3 EDPP4. SGLT2 &
Iraulina (ver Abgoritmao 3} Tlllpl.ui‘l'lpll
E i
- Bulfoniduraa &
si - Inhibidor DPPY &
y <ISGLT2 &
- brsuling NPH o glarging (v
Algoritmao 4)

- Pioglitazona (st IC o cardiopatia)

“Dsmnias iinfeii Rgucd Soio 8n cAS08 S8lec08 ¥ con IMG > 35

- Evaluar apego a tatamianto

rb— kg'm’ vakorar usar GLP-1 prescrito por
- Intensificar tratamienio na farmacologico endocinologia y suspender IDPPA
(rmejorar dieta, ejercicio y aulemonilonsa) ¥
[
Cita ﬂ“ﬂull‘l‘liﬂ'ﬂﬂhﬂ 3 meson
Proporcionar;
- Fecets resurlibie paa 3 meses
- Solicitud de: s AN S
] - antred
- Glucesa plasmatica en ayung o AR T
&N 3 meses
&
- HbAlc cada 3 a 6 meses

Contintie atenclon en primer nivel
evaluando complicachones cronicas
an cada visita

Pasar al Algoritmo 4.
Maneajo con Insulina
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Para la eleccion de sulfonilureas como farmaco de segunda linea de manejo debe
considerarse |lo siguiente.

En pacientes con las siguientes
caracteristicas:

» TFG mayor de 60 ml/min/1.73 m2.
» IMC menor de 30 kg/m?

» Bajo riesgo de hipoglucemia.

» Sin fragilidad.

Se debera:

_ Agregar sulfonilureas como far-
e S maco de segunda linea de
manejo (glimepiride o glibencla-
mida) y otorgar cita de segui-
miento mensual (ver anexo 3).
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Sidurante el curso de la enfermedad
el paciente presenta falla renal (TFG
menor de 45 ml/min/1.73 m?), se
debera:

___________________________
ki

Suspender sulfonilurea y cambiar por cualquiera de los siguientes farmacos:

» IDPP4.
» iISGLT2.
» Insulina.

Para su manejo ver Algoritmo 3. Tratamiento farmacoldgico en pacientes
con condiciones especiales.

Ademas, habra que agendar citas de seguimiento mensual en las que se
valoraran las metas de control (ver cuadro de metas de control).
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Si el paciente no presenta deterioro
de la funcién renal (TFG mayor de 45
ml/min/1.73 m2), se debera:

Continuar el tratamiento con sulfo-
nilureas y valorar, en cada cita de
seguimiento, si el paciente logra

metas de control de glucosa o HbAlc
(ver anexo 1).

En caso de lograr las metas de control
(ver anexo 1), se debera continuar
otorgando cita de seguimiento con
receta resurtible para tres meses (ver

anexo 2).
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Terapia tipla

Agragas -

- Suflordures d

= Inhibagcs DFPL &

-I1SGLT2 8

«Inguing NFH o glangina [ver

Algoritea 4)

: - Paogitazond {&n I o cardosating
! EL!”“" BN ague | 56i0 o= cas0s BHecis y oon 1MC = 35
1 | - Evaluar apego & Fatamisnin 4 aLP
= imens#ficar Imtamieniy RO AMaCORtgicn v el A praci
! endocrnalogla y suspendes iDPP4
1 [mepernr ol gjercin y AGMonirog)

Iniciar terapia triple agregando cualquiera de los siguientes farmacos de
acuerdo con las condiciones del paciente:

» iDPP4 en pacientes fragiles o con enfermedad renal crénica (TFG
menor de 60 Mml/min/1.73 m?) o con riesgo elevado de hipoglucemia u
obesidad (IMC mayor o igual que 30 kg/m2).
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» iISGLT2 en pacientes con enfermedad cardiovascular establecida
(insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica o cerebrovascular), usar
sélo con TFG mayor de 30 ml/min/1.73 m2. Se deberd evitar en presen-
cia de IVU recurrente. Este farmaco soélo se prescribira en segundo o
tercer nivel de atencion.

» Pioglitazona en pacientes con higado graso no alcohdlico, con IMC
menor de 27 kg/m?, TFG mayor de 60 ml/min/1.73 m2 Habra que evitar
este farmaco ante la presencia de insuficiencia cardiaca (FEVI mayor
de 50%), osteoporosis o embarazo.

» GLP-1en pacientes con IMC mayor de 35 kg/m?2y con enfermedad car-
diovascular establecida; sélo puede ser prescrito por el servicio de En-
docrinologia en segundo y tercer nivel. No utilizar junto con IiDPP4
debido a que comparten la misma via farmacologica.

*Farmacos con mayor potencia: glimepiride, glibenclamida, metformina,
pioglitazona, GLP-1.

**Farmacos con menor potencia: iDPP4 e iISGLT2 (bajan en promedio 0.8%
de HbAIC).
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Después de la eleccion de terapia
triple, se deberada otorgar cita de
seguimiento mensual (ver anexo 2) y
valorar metas de control (ver anexo 1).

En caso de lograr las metas de
control, se debera:

Otorgar cita de seguimiento con
receta resurtible para tres meses
(ver anexo 2).

Coafinus st
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En caso de no lograr las metas de
control, se debera:

Agregar insulina.

---------- Para su manejo ver Algoritmo 4.

e Tratamiento de diabetes mellitus
: : tipo 2 con insulina.
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Inhibidor SGLT2

2da. linda de manejo, i
Pacignia con anfenmodad
cardirvisculas

L J

Inhibidor SGLTZ
{Dapagificzina)
v Anoxo 3Y

1

Cila de saguimsenio mensual

Terapia triple
Agregar :
- Sulfonien &
—& : - Inbiidar DPP4 &
i v
o A psE 9 -IBGLT2 & )
. = Insudng NPH o glangina {ver

Algoritma 4]
- Peogiitazona (gin 1C o cardiopatia)

; Em':: i""“‘;jf'r";?".d‘m Stlo ga casos sesacas y con IMC = 35
- Inlenaificar rstamientn ng femacoligico :—D‘rm m‘hm GLP1 r‘?ﬁ;‘:w
[magarar dieta, sjercicio y avtemaniborea) o !

Cita de seguimionto en 3 meses

= Recola resurtile a 3 mesas A
socndder v
Ly i e corrrmg?
- Glucoss pasmAtes sn Ayuna o ircki )
e 3 meses .

]
- HioAlc cads 3 a 6 meses

|

Continde atencion en primer nivel
evaluandos complicaciones crénicas
en cada visita

Pasar al Algoritmo 4,
Manajo con Insulina

Para la eleccion de iISGLT2 como farmaco de segunda linea de tratamiento deben
tomarse en cuenta las siguientes consideraciones:
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---------------------- En pacientes que presentan:

» Enfermedad cardiovascular esta-
blecida (insuficiencia cardiaca,
cardiopatia isquémica o cerebro-
vascular).

»TFG mayor de 30 ml/min/1.73 m2.

Se debera:

Agregar iISGLT2 como farmaco de
segunda linea de manejo
(dapagliflozina o empagliflozina)
y otorgar cita de seguimiento
mensual (ver anexo 3).

Para el uso de iSGLT2, es importante considerar las siguientes
recomendaciones:

Recomendaciones

» Evitar su uso ante presencia de IVU recurrente.
» S6lo serd prescrito en segundo o tercer nivel de atencion.

En cada cita de seguimiento deberan evaluarse las metas de control (ver
anexo 1).
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En caso de lograr las metas de
control, se otorgara «cita de
seguimiento con receta resurtible
para tres meses (ver anexo 2).

Aol

- e e &

| Wb DFF2 0
BOLTI
Sromsira NP 1 gy (v

Algortres 4
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: iyt e | e vt st o B2 W0 I
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¢

:
‘
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-
:
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En caso de no lograr las metas de control, se debera:

Iniciar terapia triple agregando cualquiera de los siguientes farmacos de
acuerdo con las condiciones del paciente:

» iDPP4 en pacientes fragiles o con enfermedad renal crénica (TFG
menor de 60 ml/min/1.73 m?) o con riesgo elevado de hipoglucemia u
obesidad (IMC mayor o igual que 30 kg/m3).

» Sulfonilurea en pacientes con TFG mayor de 60 ml/min/1.73 m? con
IMC menor de 30 kg/m?, bajo riesgo de hipoglucemia y sin fragilidad.
» Pioglitazona en pacientes con higado graso no alcohdlico, con IMC
menor de 27 kg/m? TFG mayor de 60 ml/min/1.73 m2 Se evitard este
farmaco ante la presencia de insuficiencia cardiaca (FEVI mayor de
50%), osteoporosis o embarazo.

» GLP-1en pacientes con IMC mayor de 35 kg/m?y enfermedad cardio-
vascular establecida; sélo puede ser prescrito por el servicio de Endo-
crinologia en segundo y tercer nivel. No utilizar junto con iDPP4
debido a que comparten la misma via farmacoldgica.

» Insulina (NPH o glargina), su manejo se indica en el Algoritmo 4.

*Farmacos con mayor potencia: glimepiride, glibenclamida, metformina,
pioglitazona, GLP-I.

**Farmacos con menor potencia: iDPP4 e ISGLT2 (bajan en promedio 0.8%
de HbAIC).
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Después de la eleccion de
terapia triple, se debera otorgar
cita de seguimiento mensual
(ver anexos 1y 2).

En caso de lograr las metas de con-
trol, se debera:

Continuar otorgando cita de

: [E S ——p— Is ...... - - . . .
= — \_ : seguimiento con receta resurtible
Y 2y e : para tres meses (ver anexo 2).
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En caso de no lograr las metas de
control, se debera:

Agregar insulina.
------------- Para su manejo ver Algoritmo 4.
Tratamiento de diabetes mellitus
tipo 2 con insulina.
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Pioglitazona

Paceries con higada graso na
aloohasien

'

Liar sdle con M por abags
de 27 kgim' y gin insaficencia
cartiacs (IC) (FEW »80%)
Mo il o ebdras. e an

presencia e oslooporosls
Plogifarcna
fver Anoxs 3)
Cita de seguinsenis mendunl
Terapia tripl
Agragar
- Suignidures &
o - Inhibidar DPPE &
= ~13GLT2 6
+ Insulina NPH o glargina [ver
4}
- Piogiitazona (&0 G o cardiopatia)
:Fl::m!“n-aaxmnmwau-“ Séio n casos sedecios y con IMG 2 35
s o 1t e kgim® walorar usar GLP-1 prescrilo par
(Mear dioth, ajerticis y Bulsmantated) endacrinlogia y suspender IDRP4

Cita de seguimionte en 3 meses
Pr

- Receln resutile para 3 mases
- Solicihud de!
- Ghutoss plissndtica en syund
B 3} e

&
- Hoflc caga 3 a 6 meses

Continde atoncion en primer nivel
evaluando complicacionas cronicas
on cada visita

Pasar al Algoritmo 4,
Mangjo con Insuling

Para la eleccion de pioglitazona como farmaco de segunda linea de manejo debe
considerarse lo siguiente:
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En pacientes que presentan:

» Higado graso no alcohdlico.
» IMC menor de 27 kg/m?2.
» TFG mayor de 60 ml/min/1.73 m2.

Se debera:

Agregar pioglitazona como far-
maco de segunda linea de trata-
miento y otorgar cita de segui-
miento mensual (ver anexo 3).

Para el uso de pioglitazona es importante considerar las siguientes reco-
mendaciones:

Recomendaciones

Evitar su uso ante la presencia de:

» Insuficiencia cardiaca (FEVI mayor de 50%).
» Osteoporosis.
» Embarazo.

En cada cita de seguimiento deberan evaluarse las metas de control (ver
anexo1).
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En caso de lograr las metas de con-
trol, se otorgara cita de seguimien-

. é . to con receta resurtible para tres

pTTTSToTTotesrms=szes- : meses (ver anexo 2).
P B
oz :

Gesting Do o |

1

1

1

1

- 1
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1
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En caso de no lograr las metas de control, se debera:

Iniciar terapia triple, agregando cualquiera de los siguientes farmacos de
acuerdo con las condiciones del paciente:

» iDPP4 en pacientes fragiles o con enfermedad renal crénica (TFG
menor de 60 ml/min/1.73 m?) o con riesgo elevado de hipoglucemia u
obesidad (IMC mayor o igual que 30 kg/m3).

» Sulfonilureas en pacientes con TFG mayor de 60 ml/min/1.73 m?, con
IMC menor de 30 kg/m?, bajo riesgo de hipoglucemia y sin fragilidad.
» GLP-1en pacientes con IMC mayor de 35 kg/m?y enfermedad cardio-
vascular establecida; solo puede ser prescrito por el servicio de Endo-
crinologia en segundo y tercer nivel. No utilizar junto con IDPP4
debido que comparten la misma via farmacoldgica.

» Insulina (NPH o glargina), su manejo se indica en el Algoritmo 4.

*Farmacos con mayor potencia: glimepiride, glibenclamida, metformina,
pioglitazona, GLP-I.

**Farmacos con menor potencia: iDPP4 e iISGLT2 (bajan en promedio 0.8%
de HbAIC).
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Después de la eleccion de terapia
triple, se debera otorgar cita de
seguimiento mensual (ver anexo 2) y
valorar metas de control (ver anexo 1).

En caso de lograr las metas de con-
trol, se debera:
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Continuar otorgando cita de
seguimiento con receta resurtible
para tres meses (ver anexo 2).
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En caso de no lograr las metas de
control, se debera:

Agregar insulina.

........... Para su manejo ver Algoritmo 4.

e Tratamiento de diabetes mellitus
s

tipo 2 con insulina.
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Inhibidor DPP4 o SGLT2

Pacientes fragiles* o con
enfermedad renal cronica (TFG
<60 mi/min/1.73m%) o con riesgo

elevado de hipoglucemia

v

- Inhibidor DPP4
O
- Inhibidor SGLT2

(para elegir ver Algoritmo 3)

Pase a Algoritmo 3.

Manejo del paciente con riesgo
elevado de hipoglucemia

Para la eleccion de inhibidor de la DPP4 o de SGLT2, como farmacos de segunda
linea de manejo, debe considerarse lo siguiente.
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Pacientes fragiles* o con
enfermedad renal crdnica (TFG
<60 mi/min/1.73m?) 0 con riesgo

elevado de hipoglucemia

v

- Inhibidor DPP4
[ +]
- Inhibidor SGLT2

(para elegir ver Algoritmo 3)

Pase a Algoritmo 3.

Manejo del paciente con riesgo
elevado de hipoglucemia

En pacientes que muestren cualquiera de las
siguientes caracteristicas:

» Fragilidad.

» Enfermedad renal crénica (TFG menor de 60
mMl/min/1.73 m2).

» Riesgo elevado de hipoglucemia.

Se debera:

Elegir farmaco segun lo indica el Algoritmo
3. Tratamiento farmacoldgico en pacientes
con condiciones especiales.

Regresar al Temario
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Algoritmo 3. Tratamiento farmacolégico en pacientes

con condiciones especiales

| presente algoritmo describe las recomendaciones de manejo en pacientes

con DM2 con fragilidad o riesgo elevado de hipoglucemia o enfermedad
renal cronica.

Pacionto con wna o mis do las siguiantes condiciones:

- Fragil *
- Rissgo slevads de hipoglucemia
- Enfermedad Ronal Crinica (ERC)

(Exinte ERC
(TFG £ Bomiimini 3
1.73m"™

B temng & slogir cepanderd dol
#atacho oe la ERC

Agrogar AgrEgar Estadeg 1A Estadia 3B Estadio 4 Estadio &
Inketiciar DIPPa Sulionilpied  |— (TFG 45 a 50 (TG 30 @ 44 (TFG 15a 28 {TFG <16
[wr Anguo 3) mimin, 73w’y mimin/l, 73m’) sbsmant1 Fam®y midmantl Fam®)

Cambiar i Metiormina de iberacidn
[ prolangada yio (SGLTZ Suspends: Metfarmma

Agrogar Intsbidor DPP4
At dosis wegin TFG
fver Andae 3}

|

LLogra ia mata "
i conkrol ajuntads?
jAnEmm 1)

Agregas tercer Hemac BELT2
iver &nnxo 3}

H'u
Agregar Insuling Glangina Agregar inguling Glargina
Insciar 0.1-0.2 Ul Iniciar 0.1-0.2 Uikkg

Agitar donin de maulng cada T & 15 die
Pl MORRERT il IEapltican doik
i o 0.5 Utkg
{vet Anaxo 4)

]

i Apustad dodia 88 il cada T & 15 dla

Continua an primear nivel,
ovalue complicaciones cronicas
on cada visita

FRE - Frismmesdsd Berol Cenics

Logra la mels TFG - Tasade Filtmcin Glomendar
g cofitrol ajntada?

{Anman 1)

- Envie a segundd nivel &
Garlatria o Endocrinologia
= Paso ol Algoritmo 5
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En pacientes fragiles o con enfermedad renal

Fm o mm e mm——mm—-——-—---- »crénica o riesgo elevado de hipoglucemia, se
debera:

Paciente con una o mas do las sigulenies condicionas:
- Fragil ®
= Riesgo elovado de hipoglucemia
= Enfermedad Renal Crénica (ERC)

Determinar la disminucion de la TFG
(<60 Ml/min/1.73 m3).

Las acciones a realizar se determinaran con base en los resultados obtenidos.

Antes de continuar con la descripcion de las acciones a realizar, considere las
siguientes recomendaciones:

Recomendaciones

» No se debe retrasar el uso de insulina, si en seis meses no se logran
las metas de control ajustadas, se debera valorar su uso intensificado.
» El uso de insulina puede ser temporal o definitiva.

» Todo paciente con sintomas catabadlicos de hiperglucemia, pérdida
de peso, cetonuria requiere insulina.
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Actividades a realizar en pacientes que presentan TFG mayor de
60 ml/min/1.73 m?

» Que muestran sindrome de fragilidad, multiples comorbilidades o deterioro cog-
noscitivo:

En caso de tener TFG mayor
. de 60 ml/min/1.73 m? se
| — oy S debera revalorar sindrome

de fragilidad, multiples
comorbilidades o deterioro
cognoscitivo.
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i @ Si el paciente presenta sindrome de fra-
gilidad, diversas comorbilidades o dete-
: rioro cognoscitivo, se debera:

Agregar iIDPP4 y, posteriormente,
determinar si se logran las metas de
control de glucosa o HbAIc ajustadas

en un lapso de tres meses (ver anexo 1).

En caso de lograr las metas de control, se
debera:

Otorgar cita de seguimiento y receta
resurtible para tres meses (ver anexo 2). e

e
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En caso de no lograr las metas de control,
se debera:

e T ]

Agregar iISGLT2 y evaluar el logro de
metas de control en un periodo de
tres meses (ver anexos 1y 3).

En caso de lograr las metas de control, se

debera:

Otorgar cita de seguimiento y receta
resurtible para tres meses (ver anexo 2).
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En caso de no lograr las metas de con-
trol, se debera:

Agregar insulina glargina en dosis
inicial de 0.1-0.2 Ul/kg y ajustar
semanal o quincenalmente hasta
alcanzar las metas terapéuticas
(ver anexo ).

En caso de no alcanzar las metas tera-
péuticas ajustadas en un periodo de
tres meses o llegar a una dosis de 0.5
Ul/kg de insulina glargina, se deberéan:

Realizar las acciones del Algoritmo 5.
Tratamiento intensivo con insulina.




a
GOBIERNO DE ‘ -@ﬂ

MEXICO @ 24

» Que no muestran sindrome de fragilidad, multiples comorbilidades o deterioro
cognoscitivo:

Si el paciente no presenta sin-
drome de fragilidad, diversas
comorbilidades o deterioro
cognoscitivo, se debera: Lot

Agregar glimepiride (ver anexo
3) y, posteriormente,
determinar si se logran las
metas de control de glucosa
plasmatica en ayuno o HbAIc
ajustadasy en un lapso de tres
meses (ver anexo 1).
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En caso de lograr las metas de control, se
debera:

Otorgar cita de seguimiento y receta
resurtible para tres meses (ver anexo 2).

En caso de no lograr las metas de control,
se debera:

Agregar iDPP4 (ver anexo 3; la dosis sera
ajustada con base en la TFQ), y determi-
nar si se logran las metas de control de

glucosa plasmatica en ayuno o HbAlc
ajustadas y en un lapso de tres meses _
(ver anexo ). il P it
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En caso de lograr las metas de control, se
debera:

Otorgar cita de seguimiento y receta
........... L resurtible para tres meses (ver anexo 2).

En caso de no lograr las metas de control,
se debera:

Retirar glimepiride y agregar insulina :
glargina en dosis inicial de 0.1-0.2 Ul/kg, - T-—-«;——
la cual se debera ajustar semanal o T =
guincenalmente hasta lograr las metas
terapéuticas (ver anexo 1).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




En caso de no lograr las metas terapéuticas ajustadas en un periodo de tres
meses o llegar a una dosis de 0.7 Ul/kg de insulina glargina, se deberan:

Realizar las acciones del Algoritmo 5.
Tratamiento intensivo con insulina.

Actividades a realizar en pacientes que presentan TFG menor o igual que
60 ml/min/1.73 m?

:® Erre
: ’ T . En caso de tener TFG menor o igual que

60 MI/min/1.73 m?2, se debera clasificar el estadio de
ERC en el que se encuentra el paciente de acuerdo
con los valores registrados. De esta manera se deter-
minara qué farmaco agregar con base en el estadio
de ERC:

» Estadio 3A

e — » Estadio 3B
e ' » Estadio 4
» Estadio 5
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A continuacion se describen las acciones a realizar de acuerdo con los estadios de ERC.

» Actividades con pacientes en estadio 3Ay 3B

Si el paciente se encuentra en estadios

| i e 3A (TFG de 45 a 59 ml/min/1.73 m?) o 3B
: ﬂmmml el | (TFG de 30 a 44 ml/min/1.73 m?), se
, prolongads yio ISGLT2 ,

debera:

Cambiar a metformina de liberacion
prolongada o iISGLT2.

Posteriormente habra que determinar si se lograron las metas de control de
glucosa plasmatica en ayuno o HbAIc ajustadas en un lapso de tres meses
(ver anexo 1-Grupo 1-).
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En caso de lograr las metas de con- En caso de no lograr las metas de
trol ajustadas: control, se debera:

Se continuara otorgando cita de Agregar iDPP4 (ver anexo 3; la dosis
seguimiento y receta resurtible serda ajustada con base en la TFG).
para tres meses (ver anexo 2).

Después se agregar el iDPP4, se debera determinar si se logran las metas de
control de glucosa plasmatica en ayuno o HbAlc ajustadas en un lapso de tres
meses (ver anexo 1-Grupo 1-).
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En caso de lograr las metas de En caso de no lograr las metas de
control, se debera: control ajustadas, se debera:

Otorgar cita de seguimiento y Agregar insulina glargina en dosis
receta resurtible para tres meses inicial de 0.1-0.2 Ul/kg y ajustar
(ver anexo 2). semanal o quincenalmente hasta

lograr las metas terapéuticas (ver
anexo 1-Grupo 1-).
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En caso de no lograr las metas terapéuticas ajustadas en un periodo de tres
meses o llegar a una dosis de 0.7 Ul/kg de insulina glargina, se deberan:

Realizar las acciones del Algoritmo 5. Tratamiento intensivo con insulina.
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1
Estadic 4

PG a =y En pacientes que se encuentren en
mimn/y T3’y mifmesl T3y
’ﬁ—' estadios 4 o 5 (TFG menor de 30 ml/-

Agragar Infitidor DPPY
Apatar dosis segin TG
{wer Anewo 3)

superiutisomea 1 MIN/1.73 M?), se debera:

Suspender metformina y agregar un
iDPP4 (la dosis sera ajustada con
base en la TFQ).

.‘5. ..

Posteriormente, se debera determinar si se logran las metas de control de

glucosa plasmatica en ayuno o HbAIc ajustadas en un lapso de tres meses
(ver anexo 1).
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En caso de lograr las metas de con- En caso de no lograr las metas de
trol ajustadas: control, se debera:

Se otorgara cita de seguimientoy Agregar insulina glargina en dosis
receta resurtible para tres meses inicial de 0.1-0.2 Ul/kg y ajustar
(ver anexo 2). semanal o quincenalmente hasta
lograr las metas terapéuticas (ver
anexo 1).

- Envis a sagunds
Garaina & Enges
= Pasn 3l Aigorimn §
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En caso de no lograr las metas terapéuticas ajustadas en un periodo de tres
meses o llegar a una dosis de 0.7 Ul/kg de inulina glargina, se deberan:
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Algoritmo 4. Tratamiento de diabetes mellitus

tipo 2 con insulina

lgoritmo que describe la via a seguir en pacientes con requerimientos de
insulina que no han llegado a control glucémico pese a terapia oral.

Paciante con Diabetes Mellitus tipo 2 que
mala de conbral & posar de torapla oral ripla

s £0n O &in simtomas do desconirel

EHbATE >0% o
plucoss =280npdl? +
Hblic 7 y < 8%, o
glucosa capiar entre 130 y 260 mgidl, & - Guspender Sulfoniuneas y Progitazona
colonuria, o = Imiciar INSLILENA
sintemas catabalices
¥
Agregar a los lmacos estabiecidos
» Irmiailing basal NPH & Gliwrgina . ;
nocturna 10U P
Insulina Glargina do hipogiucemia slevado o TR
dosss noctuma 0.3 Ulkg < akmbkgim’, o ragitidad
(Ao )7

{

Inbermificar dosm de insuling basal
MPH 0 Glarging {ver Anexo 4)
Nsta slchncar metas erapiuticas

{vex Anaxn 1) +
Vigiianca de ghucosa capilar ‘l‘
En ayuno y phé-cina 3 a 4 vioas Ingiling NPH
POr SEmanka Do desis 10016003 Ulkg
" |Hacer ajuses seManes oo - 213 matung y 173 noctuma
acuardo o promedio (et Armiro 4)
{ver Anaxe 4}

W

+ Descanar infeccidn aguds

- Buscar dalos oo

«  Evaluaf Dithcora die automoniionsd
- Evaluar apego a iratamiania

- Bospechar dinbpbes secundang,
LADA o MODY

!

Enwviar a Madicina knio
Endocrinologka para trad

Intonsive con Insul
Pase a Algoritmo

labwim Auismmune Laisme oo A5uton | sien) kumemmoos ey i Al

LADE
W Ceptmr o e aec de Visdas ous 5 Cessis a0 Sxveren (istass Sons Db o e Youro)
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= Cita g sequmierio mendual
= Nlexdir Hbd e trimesiral

y

= Raoforzar enirenamienio on usa e insuling
- Advartir y wigilar sobes hipogiucamia.

Continuar con vigilancia de
camplcacionos crénicas on cada visita
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En pacientes que no han logrado las
metas terapéuticas de HbAlc menor de
9% o glucosa capilar promedio menor de

260 mg/dL, se deberé:

5 By,

Paciente con Diabates Mellitus tipo 2 que:
- Mo logra la meta de control a pesar da torapia oral triple
- HboA1e » 8% con o ain sintomas de descontrol

« Glugcosa capilar promedio de Gltimo mes > 260 mgfdl

LHBATE *8% o
glucoss >2E0mg/dL?
Agregar insulina

Para determinar las acciones a seguir en estos pacientes se deberan deter-

minar las cifras de HbAlc y glucosa capilar promedio.

Paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 que:
- No logra la meta de control a pesar de terapia oral triple
- HbA1c > 9% con o sin sintomas de descontrol

- Glucosa capilar promedio de dltimo mes > 260 mg/dL

¢HbA1c >9% o
glucosa >260mg/dL? _

Antes de continuar con la descripcion de las acciones a realizar, considere las

siguientes recomendaciones:
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Recomendaciones

» No se debe retrasar el uso de insulina, si en seis meses no se logran
las metas de control ajustadas, se debera valorar su uso intensificado.
» El uso de insulina puede ser temporal o definitiva.

» Todo paciente con sintomas catabodlicos de hiperglucemia, pérdida
de peso, cetonuria requiere insulina.

Actividades en pacientes con HbAlc mayor de 7 pero menor de 9% o glu-
cosa capilar promedio entre 130 y 260 mg/dL

[ LR L |
s rapiae e 138 g 28 g 5|
A |

&
sninees crinbd i o

!

| darager & i tirmane smsnciong
| -iwies bas b Glargng
| asenma 1
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En pacientes con terapia oral y HbAlc mayor de 7 pero menor de 9% o glucosa
capilar promedio entre 130 y 260 mg/dL, cetonuria o sintomas catabdlicos, se
debera:

Suspender sulfonilurea y/o pioglitazona (en caso de estar incluidas en la
terapia oral) y agregar insulina basal (NPH o glargina nocturna) 10 Ul al
esgquema de tratamiento establecido.

bl e O e Tl
WG 2 Sl [ Aann d)
L BT U MR
tewe A 1)

\—.:-'f-fi’-"“:f"“"" : En caso de no lograr las metas
proaTa: 1
. : terapéuticas (ver anexo 1), se debera:
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» Intensificar las dosis de insulina basal; para ello, es necesario realizar vigi-
lancia de glucosa capilar en ayuno y antes de la cena de tres a cuatro veces
por semana y hacer ajustes de acuerdo con el promedio (ver anexo 4).

Posteriormente, habra que determinar si se logran las metas de control de
glucosa o HbAIc ajustadas en un lapso de tres meses (ver anexo 1).

Lt Sty
i Tl da g uonne
o Haie?
Phsesd B
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En aquellos pacientes que logran
las metas de control ajustadas, se

debera:

En aquellos pacientes que no
logran las metas de control ajusta-
das, se debera:

» Mantener dosis.
» Otorgar cita de seguimiento men-
sual.

» Realizar medicion trimestral de
HbAlCc.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

» Descartar infeccion aguda.

» Buscar datos de hipoglucemia.

» Evaluar bitacora de automonitoreo
y apego al tratamiento.

» Sospechar diabetes secundaria,
LADA o MODY.

» Realizar las acciones del Algoritmo
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» Advertir y vigilar sobre hipogluce- 5. Tratamiento intensivo con insulina.
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en

cada visita.

Actividades en pacientes con HbAlc mayor o igual que 9 o glucosa capilar
promedio mayor o igual que 260 mg/dLL

i

¥

= Suspmnde SuSordursas y Pogiilaeons
= Wikeig INSULENA
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En pacientes con terapia oral y HbAlc mayor o igual que 9 o glucosa capilar
promedio mayor o igual que 260 mg/dL, se debera:

Suspender sulfonilurea y/o pioglitazona (en caso de estar incluidas en el la
terapia oral) y agregar insulina.

Para elegir la insulina a utilizar, se debera evaluar el riesgo de hipoglucemia
y la presencia de TFG menor de 45 ml/kg/1.73 m2 o fragilidad (ver anexo 1).

Las acciones a realizar, se determinaran con base en los resultados obtenidos:
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En pacientes que muestran riesgo En pacientes que no muestran

elevado de hipoglucemia o TFG riesgo elevado de hipoglucemia o
menor de 45 ml/kg/1.73 m? o fragi- TFG menor de 45 ml/kg/1.73 m2 o
lidad, se debera: fragilidad, se debera:

» Iniciar insulina glargina en dosis » Iniciar insulina NPH en dosis de 10
nocturna de 0.3 Ul/kg. Ul o 0.3 Ul/kg (2/3 matutino y 1/3
» Realizar vigilancia de glucosa nocturno).

capilar en ayuno y antes de la cena » Realizar vigilancia de glucosa
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de tres a cuatro veces por semanay capilar en ayuno y antes de la cena
hacer ajustes semanales de de tres a cuatro veces por semanay
acuerdo con el promedio (ver hacer ajustes semanales de acuer-
anexo 4). do con el promedio (ver anexo 4).

Posteriormente, en un lapso de tres meses, habra que evaluar si se logran las
metas de control de glucosa y HbAlc ajustadas (ver anexo 1).
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En pacientes en los que se logran
las metas de control ajustadas, se

debera:

En pacientes en los que no se
logran las metas de control ajusta-
das, se debera:

» Mantener dosis.

» Otorgar cita de seguimiento men-
sual.

» Realizar medicion trimestral de
HbAlCc.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.

» Descartar infeccion aguda.

» Buscar datos de hipoglucemia.

» Evaluar bitacora de automonito-
reo, evaluar apego al tratamiento.

» Sospechar diabetes secundaria,
LADA o MODY.

» Realizar las acciones del Algorit-
mo 5. Tratamiento intensivo con
insulina.
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Algoritmo 5. Tratamiento intensivo con insulina

| presente algoritmo describe las recomendaciones para la intensificacion
del manejo con insulina, en pacientes que no han alcanzado metas terapéu-
ticas a pesar de terapia oral e insulina basal.

Faciomie con Diabetes Mollitus tipe 2 qua o logra metn
de cantrol con terapia oral triple + insuling basal con
Glucosa platmatica > J80mpidl
= HbAlc = 8%

En cags oo innar fratamiaria con sulfonifures 5o dobs
BUSPENCOr ¥ CONNUAr OO MRimad 0on d08 [rmacos oraies

- Cambisr & auling cremanda TS5 en
ek s (SIRAYURS ¥ CRfl)
Huowr o cambio de masding NPH §
glargna TUH ¥ 1U8 B premezcia

Devadir 5% prodessyere ¥ 50%
precans [wer Anewo &)

v

« Wigar i ghacosa capiler e iyung §

P apbtaiadn fver Anan 4)

= Imersfigue o ) dotis da imuing
premezcis
« Agregue 10 LT nnies de comer

LLogreia

= Madir HbA T rimssstoal

- iefanidiier St of $utla da nide
Cormuder nefirn 0t esterides o
ETACOS GUA BTanTien 1 nessienca a
8 s

¥

A & R DAL B
el ffal e umadadies, 0% oo
i dimg Cimegens y &% inguding Bapm
ihadias ) veeas & G (B0 £l Sorma)
vt Area 4y

Contimass vigilaecia 08 CommHICEionss
GrOnICaB an cada vt

= Mantones doss da insuling
= CHa o8 seguimiento messual

= Weds HBAIC trimestral

neramerto da doain

- Camiint nauling NPH por Dliegna
urEdad pof ufstad i

« Agregar boko de nsuliea Hipisa o
BSpIT antes O COMics prinopal

[Arspas 4)

v

« Wigdar by ghooosa copdar en gy 3 a4
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En pacientes que no lograron las metas de
control a pesar de la terapia oral mas
insulina basal y gue muestran HbAlc mayor
o igual que 9% y glucosa capilar promedio
mayor o igual que 260 mg/dL, se deberd
evaluar riesgo elevado de hipoglucemia,
TFG menor de 45 ml/min/173 m?2 o
fragilidad.

Paciante con Diabetes Mallitua tipa 2 que no logra maeta
de control con terapia oral triple + insulina basal con:
- Glucosa plasmatica > Za0mg/dL

- HbA1c > 8%

En caso de tener tratamiento con sulfonilurea se debe
suspender y conbinudr como mimamao con dos farmacos orales

LRiexgo alis
de hipoglucomia &

_ TFG <45 mikgim®
. & fragilidad’?
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Pacientes con HbAlc mayor o igual que 9% y glucosa capilar promedio mayor o
igual que 260 mg/dL, pero que no cuentan con riesgo elevado de hipoglucemia,

TFG menor que 45 ml/min/1.73 m2 o con fragilidad

1

: Cammiba § Pdubag pramentia THRE0 &0
1 i e |y § ORAA)

1 Haoer ol cambio de rsuling WNPH &

1 glargEna 1L K 1L B présaseis

1 | - Dwacte S0% predesayuno y S0

1| precera (ver Anexo 4)
1

1

1

1

1

1

1

!

- Vg G phASTHL ERQEAT B EyURS
precand 3 @ d WBOES [OF SETAnG
Haoor ajiles hais o mlaama de 2500
por e [ver Anaen 4
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En caso de no contar con riesgo eleva-
do de hipoglucemia, TFG menor de 45
ml/min/1.73 m2 o fragilidad, se debera:

» Suspender sulfonilurea (en caso de
estar incluida en el tratamiento) y
continuar con maximo dos farmacos
orales.

» Cambiar insulina NPH o glargina a
insulina premezclada 75/25 en dos
dosis. Para realizar el cambio se debe
sustituir la dosis unidad por unidad y
dividirla en 50% en el desayuno y 50%
antes de la cena.

» Realizar vigilancia de glucosa capi-
lar, en ayuno y antes de la cena, de
tres a cuatro veces por semana y
ajustar insulina hasta una dosis
maxima de 25 Ul por aplicacion (ver
anexo 4).
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Posteriormente, se debera determinar si se lograron las metas de control de
glucosa capilar postprandial de dos horas (ver anexo 1-Grupo 1-).
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En caso de lograr las metas de con-
trol de glucosa postprandial de dos
horas, se debera:

En caso de no lograr las metas de
control de glucosa postprandial de
dos horas se debera:

» Mantener dosis.
» Otorgar cita de seguimiento men-
sual.
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» Intensificar a tres dosis de insulina
premezclada, agregando 10 Ul
antes de comer.
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» Realizar medicion trimestral de
HbAICc.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.

Después de intensificar a tres dosis de insulina premezclada agregando 10 Ul
antes de comer, se debera determinar si el paciente logro las metas de con-
trol de glucosa capilar postprandial de dos horas (ver anexo 1-Grupo 1-).
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En caso de lograr las metas de con- En caso de no lograr las metas de
trol de glucosa postprandial de dos control de glucosa postprandial de
horas o HbAlc, se debera: dos horas o HbAIlc, se debera:

» Mantener dosis. » Descartar infeccion aguda.
» Otorgar cita de seguimiento men- » Buscar datos de hipoglucemia
sual. nocturna (fendmeno de Somogy).

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




GOBIERNODE |
MEXICO

» Realizar medicion trimestral de
HbAIlCc.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.
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» Evaluar registro de automonitoreo
y apego al tratamiento.

» Intensificar cambios en el estilo de
vida.

» Considerar retiro de esteroides o
farmacos que aumenten la resisten-
cia a la insulina.

» Posteriormente se cambiara a
esguema basal-bolo: del total de
unidades 60% de insulina glarginay
40% de insulina lispro dividida en
tres aplicaciones al dia, una antes
de cada comida (ver anexo 4).
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Después del manejo indicado para los pacientes clasificados en el grupo 2,
se debera determinar si el paciente logré las metas de control de glucosa o
HbAlc (ver anexo 1-Grupo 1-) y, con base en los resultados obtenidos, se
indicaran las actividades a realizar:

En caso de lograr las metas de con- En caso de no lograr las metas de
trol de glucosa o HbAIc, se debera: control de glucosa o HbAIc, se
debera:
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» Mantener dosis. Continuar con incremento de dosis
» Otorgar cita de seguimiento men- hasta lograr el control. Se debe
sual. realizar vigilancia estrecha de

» Realizar medicion trimestral de hipoglucemia.

HbAIC.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.
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Pacientes con HbAlc mayor o igual que 9% y glucosa plasmatica mayor o igual
que 260 mg/dL, pero que si cuentan con riesgo elevado de hipoglucemia, TFG

menor de 45 ml/min/1.73 m2 o con fragilidad
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En caso de contar con riesgo elevado
de hipoglucemia, TFG menor de 45
ml/kg/1.73 m? o fragilidad, se debera:

» Suspender sulfonilurea (en caso de
estar incluida en el tratamiento) y
continuar con maximo dos farmacos
orales.

» Cambiar insulina NPH por glargina
unidad por unidad y agregar bolo de
insulina rapida o lispro antes de la
comida principal (ver cuadro de
esquema de ajustes de dosis de insu-
lina basal, rapida o lispro).

» Vigilar glucosa capilar en ayuno de
tres a cuatro veces por semanay pos-
tprandial de dos horas, y hacer ajus-
tes semanales con base en el prome-
dio (ver anexo 4).
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Posteriormente, se debera determinar si se lograron las metas de control de
glucosa postprandial de dos horas (ver anexo 1-Grupo 1-).

o,
i
i i
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En caso de lograr las metas de con- En caso de no lograr las metas de
trol de glucosa postprandial de dos control de glucosa postprandial de
horas, se debera: dos horas se debera:

» Mantener dosis. » Intensificar con dos bolos de insuli-
» Otorgar cita de seguimiento men- na rapida (antes del desayuno y
sual. antes de la cena).
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» Realizar medicion trimestral de » Ajustar dosis con base en los nive-
HbAIC. les de glucemia en ayuno y pos-
» Reforzar entrenamiento para el tprandial de dos horas.

uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.

Después de intensificar con dos bolos de insulina rapida y ajustar dosis con
base en la glucemia en ayuno y postprandial de dos horas, se debera deter-
minar si el paciente logrdé las metas de control de glucosa o HbAIc (ver anexo

1-Grupo 1-).
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En caso de lograr las metas de con- En caso de no llegar a las metas de
trol de glucosa o HbAIc, se debera: control de glucosa o HbAIc, se

debera:

» Mantener dosis. » Descartar infeccion aguda.
» Otorgar cita de seguimiento men- » Buscar datos de hipoglucemia
sual. nocturna (fendmeno de Somogy).
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» Realizar medicion trimestral de
HbAICc.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.
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» Evaluar registro de automonitoreo
y apego al tratamiento.

» Intensificar cambios en el estilo de
vida.

» Considerar retiro de esteroides o
farmacos que aumenten la resis-
tencia a la insulina.

» Posteriormente, se cambiard a
esquema basal-bolo: del total de
unidades, 60% de insulina glargina
y 40% de insulina lispro dividida en
tres aplicaciones al dia, una antes
de cada comida (ver anexo 4).
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Después del manejo indicado para los pacientes clasificados en el grupo 2,
se debera determinar si el paciente logré las metas de control de glucosa o
HbAlc (ver anexo 1-Grupo 1-) y, de acuerdo con los resultados obtenidos, se
indicaran las actividades a realizar:

En caso de lograr las metas de con- En caso de no lograr las metas de
trol de glucosa o HbAIc, se debera: control de glucosa o HbAlc se
debera:
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» Mantener dosis. Continuar con incremento de dosis
» Otorgar cita de seguimiento men- hasta lograr el control. Se debe
sual. realizar vigilancia estrecha de

» Realizar medicion trimestral de hipoglucemia.

HbAIC.

» Reforzar entrenamiento para el
uso de insulina.

» Advertir y vigilar sobre hipogluce-
mia.

» Vigilar complicaciones cronicas en
cada visita.

Regresar al Temario
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speramos que los presentes algoritmos sean una herramienta de gran utili-

dad para orientar la toma de decisiones al momento de tratar a los pacientes

con diabetes mellitus tipo 2, a fin de mejorar el panorama actual de esta en-
fermedad. Asi mismo, esperamos que se logre sistematizar y homologar el trata-
miento en los tres niveles de atencion.

Lo invitamos a revisar a detalle cada uno de los algoritmos a fin de identificar la via
adecuada para el tratamiento de los pacientes.

Por ultimo, es importante mencionar que cada paciente es una entidad diferente,
por lo que la eleccidn del tratamiento debe individualizarse. El seguimiento y vigi-
lancia estrecha son la clave para el éxito terapéutico.

Regresar al Temario
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Anexo 1. Metas de control de la Diabetes Mellitus tipo 2 segln las condiciones de
cada paciente.

Evitar la inercia terapéutica:

» No se debe retrasar el uso de insulina, si en 6 meses no se llega a metas, valorar
SuU uso o intensificacion

» El uso de insulina puede ser temporal o ser opcion permanente

» Todo paciente con sintomas catabdlicos de hiperglucemia, pérdida de peso,
cetonuria o diagnostico de DM tipo 1, requieren insulina.

Metas de control

» Adultos menores de 65 anos, esta- » HbAlc menor de 7% (trimestral).

dio de ERC por KDOQI 1y 2. » Clucosa en ayuno entre 80 vy
» Pacientes candidatos para tras- 130 mg/dL.

plante renal en cualquier estadio. » Glucosa postprandial de dos horas

menor de 180 mg/dL.

Metas de control

» Pacientes con estadio de ERC por » HbAlc menor de 7.5% (trimestral).
KDOQI 3A o 3B. » Clucosa en ayuno entre 90 vy
» Adultos mayores de 65 anos con 130 mg/dL.

estado funcional independiente, con » Glucosa capilar antes de la cena entre
buen estado de salud, sin fragilidad y 100 y 180 mg/dL.

sin demencia.
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Metas de control

» Pacientes con estadio de ERC por » HbAlc menor de 8% (trimestral).
KDOQI 4, o adulto mayor de 65 anos, » GClucosa en ayuno entre 100 vy
funcional dependiente con: 3 0 mas 150 mg/dL.

enfermedades cronicas, o con » Glucosa capilar antes de la cena entre
fragilidad o deterioro cognoscitivo 150 y 180 mg/dL.

leve. » Evitar hipoglucemia.

Metas de control

» Pacientes con condiciones médicas » HbAlc menor de 8.5% (trimestral).

en estado terminal o estadio de ERC » Glucosa en ayuno entre 100 vy
por KDOQI 5 o con terapia sustitutiva 180 mg/dL.

renal o, drea de dificil acceso o, edad » Glucosa capilar antes de la cena entre
mayor a 65 afos con: fragilidad, 150y 250 mg/dL.

comorbilidades, demencia modera- » Evitar hipoglucemia.

da a grave.

Anexo 2. Indicaciones para citas de seguimiento y receta resurtible.

Indicaciones para citas de seguimiento

» Descartar infecciones agudas.

» Evaluar apego al tratamiento.

» Intensificar tratamiento no farmacoldgico (mejorar dieta, ejercicio y auto-
monitoreo).
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» Evaluacion de complicaciones cronicas.
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Indicaciones para cita de seguimiento con receta resurtible

» Solicitud de glucosa plasmatica en ayuno en tres meses o HbAlc cada tres
O seis meses, segun el caso.

Estas actividades buscan evitar la inercia terapéutica y reevaluar las metas

de control.

Anexo 3. Medicamentos usados para Diabetes Mellitus tipo 2

I

Clorhidrato de
Metformina 850mg

Metiormina de

liberacion
|_prolongada

Sulfonilurea

- Glibenclamida
5mg

- Glimepirida
2mg

IDPP4
- Sitagliptina
100mg

- Linagliptina
5mg

ISGLT 2
- Dapagliflozina
10mg

- Pioglitazona
15mg

Dosis y via de

administracion

Dosis de 425 mg — 2550
magidia, via oral 2-3 veces
al dia antes de los
alimentos.

| Dosis de 500-2000 mg/dia

1-2 veces al dia, sin
relacion con los alimentos

| Dosis de 5-20 mg/dia via

oral 1-3 veces al dia, 20
minutos antes de los

| alimentos.

Dosis cde 2-B mg/dia via
oral 1-2 veces al dia, sin
relacién con los alimentos.

Dosis de 50-100 mg/dia via |

oral 1 vez al dia, sin

relacion con los alimentos.

Dosis de 5mg/dia via oral
una vez al dia, sin relacién
con los alimentos.

Dosis 10 mg/dia via oral
una vez al dia, antes del
desayuno.

Dosis de 15-30 mg/dfia via
oral una vez al dia, antes

del desayuno.

| Dosis inicial 0.6mg/dia

Anilogo GLP-1
- Liraglutide
Bmg

primera semana.

Dosis de mantenimiento 1.2
mg/dia y dosis maxima
1.8mg/dia.

Aplicacidn subcutanea una
vez al dia, 20 minutos

antes de la comida principal |

Prescripcion

inicial

En los 3 niveles
de atencidn

En los 3 niveles
de atencién

En los 3 niveles

Efectos
cardiovasculares

Riesgo cardiovascular

- Beneficio potencial
Insuficiencia cardiaca

- Neutral

Riesgo cardiovascular

- Beneficio potencial
Insuficiencia cardiaca

- Meutral

Riesgo cardiovascular
- Beneficio potencial

Consideraciones en
nefropatia

Mo se recomienda en
Insuficiencia _renal TFG <30
miimin/1.73m"

60ml/imin/1.73m’, contraindicada
en insuficiencia renal con TFG
<30 mbmin/1.73m’

Requiere ajuste de dosis con
TFG <60 mlimin/1.73m” al 50%
de la dosis, evitar con TFG <30

| mifmin/1.73m*

Requiere ajuste de dosis con
TFG <45 miimin/1.73 m*y no se
recomienda con TFG <30
mlimin/1.73 m® por disminucidn
del efecto.

Requiere ajuste de dosis con
TFG <45 miimin/1.73 m”y no se

de atencidn Insuficiencia cardiaca
- Beneficio potencial
En segundo y Riesgo cardiovascular
tercer nivel, - Benefi
. il g A
primer nivel - Beneficio potencial

En los 3 niveles
de atencidn

En segumdo y
tercer nivel,
transcripcidn a
primer nivel

Riesgo cardiovascular

recombend con TFG <30
mimin/1.73 m® por disminucion
del efecto.

Mo se recomignda  en

Insuficiencia cardiaca
- Incrementa el riesgo

Riesgo cardiovascular

i dad renal crdnica con
TFG <60 mimin/1.73 m”

Insuficiencia cardiaca
- Neutral
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Mo requiere ajuste de dosis.

Consideraciones adicionales

- Eficacia alta
- Sin cambio en el peso o reduccidn moderada de este.
- No causa hipoglucemia
- Efectos gastrointestinales frecuentes en caso del
lorhidrato de metformina. Riesgo p ial de
deficiencia de vitamina B12

| No se recomienda con TFG < |

- Eficacia alta

- Ganancia de peso, por lo gue se sugiere utilizar con
un IMC = 30 kg/m®

- 8i causa hipoglucemia

- Riesgo potencial de hipoglucemia en pacientes
mayores de 65 afios, con ERC yio fragiles

- Eficacia intermedia

- No causa hipoglucemia

- Sin cambios en el peso

- Efectos secundarios poco frecuentes.

- Dolor articular

- Riesgo potencial de pancreatitis aguda

- Eficacia intermedia sin riesgo de hipoglucemia
oo

- Utilizar en con enfi d

isquémica o cerebrovascular)
- Reduccién modesta de peso
- Riesgo de infecciones genitourinanias.

- Riesgo de hipotensidn or por d idn de
volumen, aumento de c-LDL, nesgo de gangrena de
Foumier y de amputacidn.

- Eficacia aita y bajo riesgo de hipoglucemia

- Ganancia de peso

- Besiallolos s : i R e
alcohdlica

- Riesgo de deterioro de clase funcional por insuficiencia
cardiaca congestiva

- Combinada con insulina aumenta la retencién de
liquidos

- Incrementa el nesgo de fracturas dseas por
osteoporosis y del céncer de vejiga

- Eficacia alta

- Reduccidn de moderada a alta de peso

- No causa hipoglucemia

- Util en obesidad

- Son frecuentes. los efectos secundarios

gastrointestinales, (nausea y vomito)
- Riesgo de pancreatitis aguda (raro)




Insulina Humana
de accién
intermedia NPH

Insulina Humana
de Accién Rapida

Insulina Glargina

Insulina Lispro

Insulina

Lispro/Lispro
Protamina 75/25

Dosis y viade

administracion

Dosis 0.3- 0.7 Ubkg/dia
dividido en dos
aplicaciones.

Dosts imiirofie 1Ulkg/dia
dividida en dos
aplicaciones.

Aplicacion subcutanea 1-2
veces al dia, sin relacidn
con los alimentos.

| La dosis terapéutica se

determina con los niveles
da glucosa postprandial.
Aplicacidn subcutanea 1-3
veces al dia 30 minutos
antes de los alimentos.

Dosis 0.3- 0.7 Ulko/dia
Dosis limitrofe 1.5 Ulfkg/dia
Aplicacién subcutianea una
vez al dia, sin relacién con
los alimentos.

La dosis terapéutica se
determina con los niveles
de glucosa postprandial.
Aplicacidn subcutanea 1-3
veces al dia. 5-10 minutos
antes de los alimentos
{mencres de edad y adultos
mayores se puede aplicar
después de los alimentos).

Dosis 0.5- 0.7 Ubkg/dia
dividida en dos
aplicaciones.

Dosés limftrofe 1UIkg/dia.
Aplicacién subcutanea. 1-3
veces al dia 5-10 minutos
antes de los alimentos.

inicial

En los 3 niveles
de atencidn

En los 3 niveles
de atencidn

En los 3 niveles
de atencidn

En los 3 niveles
de atencidn

En los 3 niveles
de atencidn

Efectos
cardiovasculares

Riesgo cardiovascular
- Neutral
Insuficiencia cardiaca
= Meutral

Riesgo cardiovascular
- Naeutral
Insuficiencia cardiaca
= Meutral

Riesgo cardiovascular
- Neutral
Insuficiencia cardiaca
- Neutral

Riesgo cardiovascular
- Meutral
Insuficiencia cardiaca
= Neutral

Riesgo cardiovascular
- Neutral
Insuficiencia cardiaca
- Neutral

Consideraciones en
nefropatia

Insulina NPH no se recomienda
con TFG <30 mlimin/1.73 m®. Se
debe evaluar cambio a insulina
Glargina con TFG =45
miimind1.73 m*

| Se indica de acuerdo a la

medicién de la glucosa capilar

(dosisirespuesta).

Vigilar por alto riesgo  de
hipogiucemia con TFG <30
| mifmini1.73 m’.

Se indica de acuerdo a la

medicién de la glucosa capilar
(dosis/respuesta).

Vigilar por alto riesgo de
hipogiucemia con TFG <30

mlimin/1.73 m”.

Se indica de acuerdo a la
medicién de la glucosa capilar
(dosisirespuesta).

Se indica de acuerdo a la
medicion de la glucosa capilar
(dosis/respuesta).
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Consideraciones adicionales

- Eficacia alta

- Ganancia de peso

- Si causa hipoglucemia

- No se recomienda cuando hay riesgo elevado
hipogl ia (Pach frégiles, con inad da Red
de apoyo

- No combinar con o

- Eficacia alta

- Ganancia de peso

- Si causa hipoglucemia

- No se recomienda la combinacidn en la misma jeringa
con ofras insulinas

- Eficacia alta

- Ganancia de peso

- 5i causa hipoglucemia.

- En menores de edad y adultos mayores, se puede
aplicar inmediatamente después de los alimentos

Eficacia alta
Ganancia de peso
Sl causa hipoglucemia

p pierden fl can la
titulacion por lo que deberd ajustarse con el auto
manitoren  postprandial, con foco en hipoglucemias
wvespertinas y nocturnas.

- Se debera dividir la dosis total 50% desayuno y 50%

cena hasta un maximo de 25U1 por aplicacion, en caso

necesario agregar 1 bolo extra antes de la comida
principal

No se

en o con alto

riesgo de hipoglucemia

Anexo 4. Esquema de ajuste para dosis de insulinas (NPH, Glargina, rapidas)

1a. Esquema de ajuste de Insullna NPH nocturna
Se usa el promedio semanal de glucosa en ayuno para ajustar la dosis.
' Glucemla capliar |
>130 — 180 mg/di

>180 mg/d|
< 80 mg/dl

Acclon

Aumentar 1 Ul
Aumentar 2 Ul

Disminuir 2 Ul

1b. Esquema de ajuste de Insullna NPH matutina

Se usa el promedio semanal de glucosa pre-cena para ajustar la dosis.
Glucemla capllar

2160 mg/d|
>210 mg/dl
< 80 mg/di
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Acclon

Aumentar 2 Ul
Aumentar 4 Ul

Disminuir 2 Ul
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2. Esquema de ajuste de Insullna Glargina (una vez al dia)

Se usa el promedio semanal de glucosa en ayuno para ajustar la dosis.

Glucemla capliar Acclon

2130 - 150 mg/di ' Aumentar 1 Ul

>150 - 179 mg/d| Aumentar 2 Ul
>180 mg/dl ' Aumentar 3 Ul
< 80 mg/dl ' Disminuir 2 Ul

3. Esquema de ajuste de Insulina rapida o Lispro

Se usa el promedio semanal de glucosa post-prandlal para ajustar la dosis

Glucemla caplliar Acclon
>180 mg/dl Aumentar 1 Ul
>210 mg/d Aumentar 2 Ul
< 120mg/dl Disminuir 1 Ul

Recomendaciones para el uso de insulina

— Se puede mezclar insulina NPH y rapida o lispro en una sola jeninga y aplicar.

- No mezclar insulina glargina con rapida o lispro.

— Fechar los frascos y evitar su uso mas de 28 dias.

— Evitar la contaminacion de frascos.

— En caso de hipoglucemia, utilizar la regla de 15gr carbohidratos cada 15 min hasta recuperacion o tener una
glucosa capilar > 100 mg/dl.

— Se recomienda mantener en refrigeracion.

Regresar al Temario
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